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Resumen

Introduccion: Los bezoares son masas intraluminales provenientes de la acumulacion de materiales ingeridos
no digeribles como frutas, verduras e incluso pelo en el sistema gastrointestinal. Se denominan segun el
material del que estan compuestosy el fitobezoar es el tipo méas comun, originado por residuos vegetalesy de
frutas. La obstruccion del intestino delgado asociada al bezoar rara vez ocurre, siendo responsables de
aproximadamente el 4% del total de eventos. Generalmente se encuentra en pacientes con antecedentes de
cirugia gastrointestinal y factores como mala masticacion, ingesta de alimentos vegetales no digeribles,
Ulcera péptica, pérdida de motilidad géstrica, hipotiroidismo y gastroparesia de diabetes mellitus o
predisponen. Ademas, su prevalencia varia entre ubicaciones geograficas, ya que se ve condicionada por la
cultura alimentaria.

Caso clinico: Presentamos un caso de obstruccion de intestino delgado poco habitual, causado por un
fitobezoar. Mujer de 34 afios con antecedentes en lainfancia de peritonitis por apendicitis aguda complicada,
con posterior reseccién ilea por estenosisileocecal y fistula entérica asociada. Presenta episodios previos de
obstruccion intestinal adherencial, que han sido manejados y resueltos de manera conservadora. Ingresa
nuevamente por cuadro de obstruccion intestinal. 1nicialmente se maneja con tratamiento conservador
mediante sonda nasogéstricay administracion de gastrografin. Ante ausencia de resolucion, se solicita TC
abdominal, donde se objetiva dilatacion de asas yeyunales e ileon proximal, con cambio brusco de calibre a
nivel de flanco derecho y colapso de asas distales. Ante la baja probabilidad de resolucion del cuadro
mediante tratamiento conservador, se decide intervencion quirdrgica. En lamisma, se objetiva bezoar en
yeyuno distal y se realiza enterotomia yeyunal con extraccién del bezoar, sin necesidad de reseccion
segmentaria ya que no se objetivo isquemia o perforacion asociada. En el posoperatorio muestra evolucion
favorable, presentado resolucién del cuadro y mejoria progresiva, por lo que es de dada de altaa domicilio.

Discusion: Lararezadel bezoar como entidad causante de obstruccion intestinal, a menudo conduce a su falta
de consideracion en el diagnostico diferencial. El diagnéstico de obstrucciédn intestinal secundario a bezoar se
ha convertido en un desafio en la préactica clinica debido alafalta de antecedentes del paciente, y cabe
destacar laimportancia de revisar la historia dietética. La evaluacion tempranade |la TC preoperatoria con
contraste ayuda tanto al diagndstico y localizacion como aladecision para el tratamiento quirdrgico
temprano. Las opciones terapéuticas incluyen la disolucion quimica, la extirpacion endoscopicay cirugia
laparoscopica o laparotomia. La eleccion terapéutica estara condicionada por |as caracteristicas fisicas del
bezoar asi como por su ubicacién, por 1o que debe individualizarse. Instruir al pacientey €l asesoramiento
nutricional posoperatorio constituye un factor importante con respecto ala prevencién de larecurrenciade la
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formacion del bezoar.
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